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STRESZCZENIE

Zatozenia. Ostry zespot wiencowy jest najbardziej rozpowszech-
niong postacig choroby niedokrwiennej serca. Leczenie pacjenta
opiera si¢ gtownie na udroznieniu tetnicy dozawatowej za pomo-
cg farmakoterapii badZz poprzez zastosowanie przezskornych
metod rewaskularyzacyjnych i wigze si¢ z wystepowaniem wielu
powiktan. Z tego wzgledu okres hospitalizacji po zabiegu taczy
sie z wieloma problemami pielegnacyjnymi.

Prezentacja przypadku. Celem pracy byto przedstawienie pro-
bleméw pacjenta po zawale mig$nia sercowego oraz zabiegu
angioplastyki wiencowej i zaplanowanie dla niego opieki piele-
gniarskiej.

Wyniki. W bezposredniej opiece nad pacjentem po zabiegu an-
gioplastyki wiencowej brat udziat personel pielegniarski. Zmniej-
szono ryzyko wystapienia groznych powiktan. W wyniku wnikliwej
obserwacii i analizy parametréw chorego (tetna, cisnienia tetni-
czego krwi, saturacji, oddechow) oraz skutecznej farmakoterapii
hospitalizacja pacjenta przebiegta w sposéb prawidtowy. Prze-
prowadzono edukacje pacjenta na temat zdrowego trybu zycia
oraz szybkiego powrotu do samodzielnego funkcjonowania.

StOWA KLUCZOWE: zawat serca, angioplastyka wieficowa,
opieka pielegniarska.

Wprowadzenie

Z powodu choréb sercowo-naczyniowych w 2016 roku
zmarto 17,9 min ludzi, co stanowi okoto 31% zgonow
na catym $wiecie. Z kolei 85% z tych zgon6w byto spo-
wodowane zawatem serca i udarem moézgu [1]. Cho-
roby uktadu sercowo-naczyniowego stanowig réwniez
w Polsce jeden z gtéwnych probleméw zdrowotnych.
Pomimo poprawy sytuacji epidemiologicznej i rozwo-
ju kardiologii inwazyjnej, wspotczynniki umieralnosci
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ABSTRACT

Assumptions. The acute coronary syndrome is the most com-
mon form of ischemic heart disease. Patient's treatment is mainly
based on unblocking the infarct-related artery through pharma-
cotherapy or transcutaneous revascularization methods, and it is
associated with many complications. The hospitalization period
after the confluence connects to many nursing problems.
Presentation of the case. The aim of the study was to present
the patient's problems after myocardial infarction as well as coro-
nary angioplasty, and to plan nursing care for this patient.
Results. The patient's condition after coronary angioplasty
surgery depended mainly on nursing staff. The risk of serious
complications has been reduced. As a result of careful observa-
tion and analysis of the patient's parameters and also effective
pharmacotherapy, the patient's hospitalization was carried out
correctly. The patient was educated about a healthy lifestyle and
a quick recovery.

KEYWORDS: myocardial infarction, coronary angioplasty, nur-
sing care.

przedwczesnej sg w dalszym ciggu zbyt wysokie [2].
Zawat serca jest jedng z najbardziej znanych postaci
choroby wiencowej [3]. Na rozw6j choréb uktadu krg-
zenia wptywa wiele czynnikow ryzyka. Dzieli sie je na
modyfikowalne (palenie papieroséw, nadcisnienie tet-
nicze, cukrzyca, brak ruchu, stres) oraz niemodyfiko-
walne (wiek, pte¢ meska, dodatni wywiad rodzinny) [2].
Przyczyng powstania myocardial infarction MI, zawatu
serca jest najczesciej niedokrwienie w skutek nagtego
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zamkniecia lub zwezenia jednej z tetnic wiencowych.
Spowodowane jest to skrzepling, skurczem naczynia
lub narastajgcg nadzerkg miazdzycowa. Trwajgcy dfu-
zej niz 15-30 minut brak doptywu krwi do okreslonego
obszaru migénia sercowego powoduje natychmiastowg
utrate czynnosci kurczliwej, co moze przejawiaé sie réz-
nymi objawami klinicznymi: b6l w okolicy zamostkowej,
promieniujgcy do ramion, szyi, nadbrzusza, zuchwy,
dusznosé, ostabienie, zawroty gtowy, kotatanie serca,
nudnosci, poty, blado$¢ powtok, przyspieszenie rytmu
serca [4-6]. We krwi pojawiajg sie swoiste biomarkery,
ktore mogg wskazywaé na trwajgcy zawat serca. Ste-
zenie troponiny sercowej (I lub T) wzrasta po 3-12 go-
dzinach po zamknieciu tetnicy wiencowej. Alternatywg
jest oznaczenie stezenia CK-MB (kinaza keratynowa),
ktorego warto$¢ wzrasta po okoto 4 h od wystgpienia
zawatu [6]. Gtownym celem leczenia STEMI (zawat ser-
ca z uniesieniem odcinka ST) jest przywrocenie perfuzji
miesénia sercowego i przeptywu krwi przez tetnice od-
powiedzialng za zawat [7]. Mozliwe jest to dzigki zasto-
sowaniu leczenia trombolitycznego i przezskérnych in-
terwencji wiencowych [8]. Wstepne leczenie ogranicza
sie do tlenoterapii pacjenta w sytuacji gdy Sp02 wynosi
mniej niz 90% oraz stabilizacji bélu. Podawany jest tak-
ze kwas acetylosalicylowy, azotany oraz opioidy. Aspi-
ryna zmniejsza $miertelnos¢ u pacjentow z OZW (ostry
zespot wiencowy), dlatego powinna by¢ podawana jak
najwczesniej i kontynuowana jak najdtuzej. Zalecana
dawka nasycajgca aspiryny wynosi 162—-325 mg. Stoso-
wanie azotandéw powoduje rozluznienie miesni gtadkich
naczyn, co wptywa na zwiekszenie perfuzji niedokrwio-
nej strefy miednia sercowego. Morfina jest zalecana
jako $rodek wspomagajacy tagodzenie bélu. Jest poda-
wana dozylnie w poczatkowej dawce 2—-4 mg, nastep-
nie dodatkowe bolusy 2-8 mg dozylnie co 5-15 minut.
Pierwotna PCI (przezskérna interwencja wiencowa) jest
terapig z wyboru dla STEMI, je$li moze by¢ przeprowa-
dzona w odpowiednim czasie przez wykwalifikowanego
operatora. Normalna perfuzja w zawale mieénia serco-
wego jest przywracana u okoto 95% pacjentéw leczo-
nych pierwotng PCI, w poréwnaniu do 54% pacjentow
leczonych trombolizg. Pomaga to wyjasni¢ statg wyz-
szo$¢ pierwotnej przezskédrnej angioplastyki wiencowe;j
(PTCA) nad trombolizg [7]. Lepsze efekty, ktdre zapo-
biegaja restenozie, uzyskuje sie poprzez zastosowanie
podczas PTCA stentu naczyniowego. Stent umieszcza-
ny jest w tetnicy w miejscu zwezenia przy pomocy balo-
nu. Pozostaje w niej na cate zycie i zapobiega nawrotom
zwezenia w tym miejscu [9]. Mechanizm dziatania lekow
trombolitycznych opiera sie na rozpuszczeniu widknika
zawartego w zakrzepie i udroznieniu tetnicy dozawato-
wej. Wykorzystuje sie leki, takie jak streptokinaza, alte-
plaza, reteplaza, tenekteplaza. U pacjentéw ze STEMI
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i chorobg wielonaczyniowa, u ktérych wykonano PCI
tetnicy odpowiedzialnej za zawat (pierwotng lub po le-
czeniu trombolitycznym), a takze potwierdzono wyste-
powanie niedokrwienia w obszarach, ktére nie zostaty
objete zawatem, dalsza rewaskularyzacja moze zosta¢
przeprowadzona przed wypisem ze szpitala lub w ciggu
dni do tygodni po poczatkowej PCI [10]. Okres hospi-
talizacji wigze sie zazwyczaj z wystgpieniem licznych
probleméw pielegnacyjnych. Nadzér nad pacjentem
jest niezbedny zaréwno przed jak i po zabiegu, gtow-
nie w zakresie: stabilizacji bélu, wykonaniu opatrunkéw
uciskowych, zapewnieniu poczucia bezpieczenstwa,
monitorowaniu parametrow zyciowych chorego (tetno,
ci$nienie tetnicze krwi, saturacja). Opieka pielegniarska
ukierunkowana jest na szybkie wykrywanie niepokoja-
cych objawéw, a takze wczesne rozpoznanie powiktan,
ktére moga wystgpi¢ po zabiegu, takich jak: rozwar-
stwienie btony wewnetrznej, tamponada serca, wstrzgs
kardiogenny, nagte zatrzymanie krgzenia, zaburzenia
rytmu serca [11]. Réwnie wazne jest wsparcie psychicz-
ne i edukacja pacjenta.

Celem pracy byto przedstawienie planu opieki pie-
legniarskiej nad pacjentem po przebytym zawale serca
i angioplastyce wiencowe;.

Opis przypadku

65-letni mezczyzna zostat przyjety na Oddziat Inten-
sywnej Opieki Kardiologicznej w trybie nagtym z powo-
du silnego bolu w klatce piersiowej, promieniujgcego do
lewej konczyny gérnej, utrzymujacego sie okoto 2 go-
dzin. Dodatkowo zgtaszat uczucie stabosci i nudnosci.
Dolegliwoéci pojawity sie w trakcie wysitku fizycznego
i utrzymywaty sie. W wywiadzie stwierdzono obecno$¢
nastepujacych czynnikdéw ryzyka choroby niedokrwien-
nej serca: otyto$¢, palenie papieroséw od okoto 25 roku
zycia (40 paczkolat, 20 szt./dobe), nadciénienie tetni-
cze, wywiad rodzinny dodatni. W EKG stwierdzono ob-
raz ostrego zespotu wiencowego z przetrwatym unie-
sieniem ST. Chory miat wykonang koronarografie, ktéra
wykazata zamknigcie prawej tetnicy wiencowej. Wyko-
nano udroznienie PTW (prawa tetnica wiencowa) i kolej-
no jej poszerzenie z implantacjg stentu naczyniowego.
Pacjenta przekazano na Oddziat Intensywnej Opieki
Kardiologicznej w celu dalszej obserwacji. U pacjenta
zastosowano opatrunek uciskowy w prawej pachwinie.
Posiadat wktucie obwodowe w zyle grzbietu prawej
dtoni. Ze wzgledu na zastosowany opatrunek ucisko-
wy w miejscu dostepu naczyniowego oraz rezim t6zko-
wy chory pozostawat w t6zku. Niechegtnie podejmowat
préby zmieniania pozycji utozeniowych z powodu bélu.
Pacjent ze wzgledu na wystepowanie wielu czynnikéw
ryzyka choroby niedokrwiennej serca zostat poinformo-



wany o zagrozeniach ptyngcych z aktualnego trybu zycia
w pézniejszych etapach hospitalizacji.

Ponizej przedstawione zostaty gtowne problemy
pielegnacyjne, jakie wystepowaty w trakcie opieki nad
pacjentem:

1. Mozliwos$¢ wystapienia krwawienia z tetnicy ob-
wodowej poddanej naktuciu

Cel opieki pielegniarskiej: niedopuszczenie do nasi-
lenia krwawienia.

Zastosowane interwencje pielegniarskie: poinfor-
mowanie pacjenta o koniecznosci pozostania w pozycji
lezgcej z wyprostowang konczyng dolng oraz o moz-
liwosci wystgpienia niepozgdanych skutkéw nagtego
poruszania konczyna, poinformowanie pacjenta o ko-
niecznosci stosowania uciskajgcego opatrunku przez
24 h, przekazanie informacji pacjentowi, ze zastosowa-
ny opatrunek bedzie usuwat personel medyczny i pa-
cjent nie moze sam decydowac o jego $ciggnieciu, oce-
na miejsca wktucia pod katem krwawienia lub krwiaka,
monitorowanie parametréw zyciowych (tetno, cisnienie
tetnicze krwi, oddechy).

Ocena dziatan: brak krwawienia

2. Silny bol w klatce piersiowej z powodu niedokrwienia
migs$nia sercowego

Cel opieki pielegniarskiej: zminimalizowane dolegli-
wosci bélowych.

Zastosowane interwencje pielegniarskie: zapewnie-
nie dostepu do zyty w celu podania dozylnych lekéw
przeciwbolowych (Paracetamol 1 g iv.), podtgczenie
aparatury monitorujgcej parametry zyciowe, obserwa-
cja i zapis parametrow zyciowych co 4 godziny: tetna,
ciSnienia tetniczego krwi, saturacji, zapewnienie pa-
cjentowi wygodnej pozycji, podanie na zlecenie lekarza
tlenu (2-4 I/min przez maske), zapewnienie ciszy i spo-
koju, obserwowanie umiejscowienia, charakteru i nate-
zenia bolu, uczestniczenie w postepowaniu farmakolo-
gicznym: podano leki przeciwbélowe (morfina 2-4 mg
s.c.) zgodnie ze zleceniem lekarskim, wykonano EKG
na zlecenie lekarza, obserwowanie reakcji pacjenta na
podane leki (brak reakcji alergicznej, ustgpienie dolegli-
wosci bélowych), ocena skutecznosci leczenia przeciw-
bélowego (uzycie skali VAS).

Ocena dziatan: zmniejszenie dolegliwosci boélowych
wystepujgcych u pacjenta.

3. Trudnosci w oddychaniu z powodu bélu w klatce
piersiowej
Cel opieki pielegniarskiej: zmniejszenie dusznosci,
utatwienie oddychania.
Zastosowane interwencje pielegniarskie: pomoc pa-
cjentowi w zajeciu pozycji wysokiej, ocena zabarwienia
skéry, monitorowanie i dokumentowanie parametréw

zyciowych co 4 godziny: tetna, cisnienia tetniczego
krwi, saturacji, kontrolowanie i ocena liczby oddechow,
zapewnienie prawidtowej wilgotnosci powietrza w sali
poprzez wietrzenie, zapewnienie ciszy i spokoju, za-
stosowanie tlenu na zlecenie lekarza (2-4 I/min przez
maske), dokumentowanie informacji o stanie chorego,
podanie lekdéw przeciwbolowych na zlecenie lekarza
(morfina 2-4 mg s.c.).

Ocena dziatan: utatwienie oddychania, zmniejszenie
dusznosci.

4. Lek i niepokdj spowodowany chorobg i poczuciem
zagrozenia zycia

Cel opieki pielegniarskiej: zmniejszenie niepokoju,
zapewnienie poczucia bezpieczenstwa.

Zastosowane interwencje pielegniarskie: zapewnie-
nie ciszy i spokoju, stworzenie atmosfery bezpieczen-
stwa, umozliwienie rozmowy z lekarzem opiekujgcym
sie chorym podczas zwigkszenia sie niepokoju, wyja-
$nienie choremu zasady i celowosci wykonywanych
czynnosci (pobierania krwi, podawania lekéw, kontroli
parametréw), nawigzywanie kontaktu z chorym, zache-
canie do opisu przezyé, podawanie lekdw uspokajajg-
cych na zlecenie lekarza.

Ocena dziatan: zmniejszenie leku i niepokoju u pa-
cjenta.

5. Niepokoj pacjenta spowodowany niemiarowoscia

akcji serca — tachykardia (145 uderzen/minute)

Cel opieki pielegniarskiej: umiarowienie akcji serca.

Zastosowane interwencje pielegniarskie: ocena pa-
rametréw zyciowych chorego (tetno, ci$nienie tetnicze,
zabarwienie i wilgotno$¢ skory), monitorowanie stanu
i samopoczucia pacjenta, udzielanie informacji pa-
cjentowi o wykonywanych czynnos$ciach, podaz lekéw
zgodnie z zaleceniem lekarza (metoprolol 2 x 50 mg/
dobeg, p.o.), monitorowanie EKG, wykonanie EKG na zle-
cenie lekarza, podanie na zlecenia lekarza 5 mg Beta-
loc i.v., obserwacja skory pacjenta czy nie jest spocona
i zimna.

Ocena dziafari: zmniejszenie niepokoju w wyniku
umiarowienia akcji serca.

6. Zte samopoczucie pacjenta z powodu podwyzszonych
wartosci ciSnienia tetniczego (185/98 mmHg)

Cel opieki pielegniarskiej: utrzymanie wartosci ci-
$nienia tetniczego w normie.

Zastosowane interwencje pielegniarskie: monito-
rowanie wartosci tetna, cisnienia tetniczego krwi, ob-
serwowanie zabarwienia powtok skérnych, podawanie
lekéw zgodnie z zaleceniem lekarza (Captopril 25 mg/
dobe, Iporel mg 3x1 tabletka/dobe) spokojna rozmowa
z pacjentem, poinformowanie pacjenta o koniecznosci

Opieka pielegniarska nad pacjentem po przebytym zawale serca i angioplastyce wiericowej — studium przypadku




zgtoszenia sie do specjalisty w celu konsultacji przy wy-
pisie ze szpitala, wypisanie pacjentowi skierowania do
kardiologa przez lekarza prowadzacego, podanie Hy-
droxyzyny 25 mg p.o. na zlecenie lekarza, zapewnienie
atmosfery bezpieczenstwa.

Ocena dziatan: unormowanie warto$ci cisnienia
tetniczego krwi, problem wymaga dalszej kontynuacji
dziatan.

7. Zaburzenia oddawania stolca — zaparcia
spowodowane sytuacjg stresowg (hospitalizacja)
Cel opieki pielegniarskiej: utatwienie wyprdznienia.
Zastosowane interwencje pielegniarskie: ocena ro-
dzaju zapar¢ (zaparcia spowodowanie stresem), prowa-
dzenie karty wyproznien, prowadzenie bilansu ptynéw,
zwiekszenie podazy ptyndéw, wprowadzenie do diety
Srodkéw dziatajgcych naturalnie przeczyszczajgco (wa-
rzywa, owoce przyniesione przez rodzing), zwiekszenie
aktywnosci fizycznej (wykonanie ¢wiczen izomerycznych
mie$ni brzucha podczas lezenia w t6zku w obecnosci fi-
zjoterapeuty po uprzednim instruktazu pacjenta), poda-
wanie $rodkéw wspomagajacych wyproznienie na zle-
cenie lekarza: czopki glicerynowe (1 czopek/dobe, p.r.),
podawano na zlecenie lekarza 2x15 ml Lactulose p.o.
Ocena dziatari: uzyskanie regularnego rytmu wy-
proznien.

8. Dyskomfort spowodowany unieruchomieniem
chorego w t6zku

Cel opieki pielegniarskiej: poprawienie samopoczu-
cia chorego.

Zastosowane interwencje pielegniarskie: pomoc pa-
cjentowi w zapewnieniu wygodnej pozycji utozeniowej,
pomoc pacjentowi przy toalecie ciata i zmianie bielizny
osobistej, stosowanie profilaktyki przeciwodlezynowej
(pomoc w zmianie pozycji, zastosowanie przewiewnego
ubrania, zmiana bielizny poscielowej w razie potrzeby),
zachecenie pacjenta do czytania lub stuchania radia.

Ocena dziatan: zmniejszenie dyskomfortu z powodu
unieruchomienia w t6zku.

9. Brak apetytu i nudnosci spowodowane przyjmowanymi
przez chorego lekami

Cel opieki pielegniarskiej: zwiekszenie apetytu, brak
nudnosci.

Zastosowane interwencje pielegniarskie: podawanie
doustnie ptyndw, estetyczna forma podawanych posit-
kéw, wyeliminowanie z jadtospisu potraw o przykrym
dla chorego zapachu, zachecenie pacjenta do jedzenia,
towarzyszenie choremu w trakcie positkow, podawanie
choremu kropléwki 1x500 ml 0,9% NaCl i.v. na zlecenie
lekarza, podanie 40 mg IPP i.v. na zlecenie lekarza.

Ocena dziatan: poprawa apetytu pacjenta.
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10. Zaburzenia snu - trudnosci w zasypianiu, krotki
okres snu w ciggu nocy z powodu zmiany otoczenia,
braku kontaktu z bliskimi, sytuacji stresowej
Cel opieki pielegniarskiej: sen dajacy choremu po-

czucie wypoczynku.

Zastosowane interwencje pielegniarskie: wyelimi-
nowanie czynnikéw utrudniajgcych zasypianie (wywie-
trzenie sali, zgaszenie $wiatta o godz. 22, wytgczenie
radia), zatozenie czystej bielizny poscielowej do spania,
dobranie odpowiedniej bielizny osobistej chorego, przy-
niesionej przez rodzing pacjenta, zachecenie pacjen-
ta do wyciszenia, eliminacja bélu u pacjenta poprzez
farmakoterapie na zlecenie lekarza (1 g paracetamolu
iv., 2-4 mg morfiny s.c.), cicha i spokojna rozmowa
z pacjentem przed snem, podawanie farmakoterapii
na zlecenie lekarza w celu polepszenia zasypiania (hy-
droksyzyna 25 mg p.o.).

Ocena dziatan: poprawa jako$ci snu chorego.

11. Mozliwo$¢ wystgpienia kolejnego zawatu serca

z powodu obecnosci czynnikoéw ryzyka

Cel opieki pielegniarskiej: wyeliminowanie natogu
palenia papierosow.

Zastosowane interwencje pielegniarskie: uswiado-
mienie pacjenta o zwigzku palenia papieroséw z wy-
stepowaniem zawatéw serca, poinformowanie o ujem-
nym wptywie palenia papieroséw na ludzi dorostych
i dzieci jako biernych palaczy w $rodowisku, wskazanie
pozytywnych aspektéw ptyngcych z rzucenia natogu:
zmniejszenie ryzyka wystgpienia zawatu serca oraz
innych choréb, poprawa ogélnej kondycji i wydolno-
§ci, oszczedno$¢, zmotywowanie pacjenta do rzuce-
nia natogu, zaproponowanie metody, ktéra utatwi ze-
rwanie z natogiem( rozmowa z rodzing, hobby, plastry
antynikotynowe, terapia w grupie, aktywnos¢ fizyczna),
opracowanie sposobow opanowania checi zapalenia
papierosa (zucie gumy zamiast zapalenia papierosa,
odktadanie okre$lonych sum pieniedzy w zamian za nie
kupienie paczki papierosoéw), edukacja pacjenta prze-
prowadzona przez pielegniarke na oddziale.

Cel opieki pielegniarskiej: prawidtowe odzywianie
pacjenta, redukcja masy ciata.

Zastosowane interwencje pielegniarskie: uswiado-
mienie pacjenta o zalezno$ci miedzy nieprawidtowg
masg ciata a ryzykiem wystgpienia zawatu serca, po-
informowanie pacjenta o korzysciach ptyngcych z re-
dukcji masy ciata, udostepnienie pacjentowi broszury
z przyktadowymi dietami, zachecenie chorego do stop-
niowego zwiekszenia aktywnosci fizycznej po wyjsciu
ze szpitala, na zlecenie lekarza przeprowadzenie kon-
sultacji z rehabilitantem w celu utozenia planu éwiczen
dla pacjenta po wyjéciu ze szpitala, wzmocnienie za-



chowan prozdrowotnych, przekonanie pacjenta do spo-
zywania wiekszej ilosci owocow i warzyw.

Cel opieki pielegniarskiej: wyeliminowanie lub zmini-
malizowanie poziomu stresu.

Zastosowane interwencje pielegniarskie: przekona-
nie pacjenta o negatywnym wptywie stresu na organizm,
nauka chorego na temat rozpoznawania sytuacji streso-
wych (sp6znienie w pracy, problemy rodzinne, gubie-
nie rzeczy) i sposobu ich eliminaciji (liczenie od 1 do 10,
rozmowa z najblizszymi, zapisywanie na kartkach rze-
czy do zapamietania, organizacja czasu w kalendarzu,
wcze$niejsze planowanie), nauczenie pacjenta technik
relaksacyjnych (wizualizacja, gtebokie oddychanie, plan
aktywnosci fizycznej po wyjéciu ze szpitala, napinanie
i rozluznianie migsni), zaproponowanie zwiekszenia
uczucia tolerancji dla ludzi i zdarzen (méwienie o pro-
blemach, rozwiniecie empatii), zachecenie pacjenta do
uregulowania rytmu snu, zachecenie pacjenta do po-
Swiecenia wiecej czasu na swoje hobby.

Ocena dziatan: niemozliwe do oceny, problem wy-
maga dalszej kontynuacji dziatan.

Dyskusja

Opisany przypadek pokazat, iz opieka pielegniarska
stanowi wazny element leczenia pacjenta po zawa-
le serca. Praca z pacjentem na Oddziale Intensywnej
Opieki Kardiologicznej wymagata wnikliwej obserwa-
cji chorego, parametrow zyciowych, a takze samopo-
czucia pacjenta. Istotng kwestig byto zwr6cenie uwa-
gi na ryzyko wystgpienia groznych dla zycia pacjenta
powiktan, jak: krwawienie z tetnicy poddanej naktuciu
lub wystgpienie ponownego zawatu serca po angio-
plastyce wiencowej. Powiktania sercowo-naczyniowe
wystepujg dosyé rzadko, u okoto 0,4-4,9% chorych
poddanych PCI. Najczesciej sg to powiktania krwotocz-
ne, ktére wystepuja u 15-20% pacjentdéw. Opieka pielg-
gniarska obejmuje kontrole opatrunku uciskowego, pra-
widfowo$ci jego umieszczenia i czasu zatozenia oraz
sprawdzanie zabarwienia skory, cieptote i obecnosé
tetna na konczynie [12]. Dalsza opieka nad pacjentem
opierata sie na zmniejszeniu dolegliwosci bélowych po-
przez farmakoterapie, kontrole efektu przeciwbdlowego
oraz obserwacje sfery psychicznej chorego. W wyniku
hospitalizacji pacjent byt zaniepokojony swoim stanem
zdrowia oraz zmiang otoczenia. Po interwencji perso-
nelu pielegniarskiego chory miat mozliwos¢ rozmowy
z lekarzem prowadzacym w celu doktadniejszego po-
znania swojego stanu zdrowia i zapoznania sig z dal-
szym planem leczenia. Podczas wcze$niejszej rozmowy
z lekarzem pacjent nie zadat wszystkich pytan lekarzo-
wi i nie przedstawit swoich obaw. Podano farmakotera-
pie na zlecenie lekarza przedstawiong w procesie pie-
legnowania. W efekcie koncowym pacjent sie uspokoit,

przespat noc z przerwami oraz zmniejszyty sie dusz-
noéci chorego, a takze zostaty unormowane wartosci
cisnienia tetniczego krwi. Obserwacja stanu psychicz-
nego pacjenta miata duzy wptyw na catoksztatt lecze-
nia. Dolegliwosci wystepujace u chorego byty efektem
zdenerwowania, niepokoju oraz braku dostatecznego
kontaktu z personelem lekarskim. Kolejnym proble-
mem pielegnacyjnym byty nawyki zywieniowe chorego,
obecnos$¢ natogu, wystepowanie sytuacji stresowych
w codziennym zyciu. Interwencje pielegniarskie ogra-
niczaty sie do rozméw i przedstawiania programu ¢wi-
czen i rehabilitacji kardiochirurgicznej po opuszczeniu
szpitala. Na Oddziale Intensywnej Opieki Kardiologicz-
nej nie byto mozliwosci przeprowadzenia odpowiedniej
i rzetelnej edukacji pacjenta. W wyniku krotkiego okre-
su obserwacji nie byto mozliwosci oceny pacjenta po
wypisie, czy zastosowat sie¢ on do przedstawionych
zalecen pielegniarskich. Podsumowujgc, gtéwnym ce-
lem leczenia i opieki pielegniarskiej jest to, aby pacjent
w jak najwiekszym stopniu powrécit do funkcjonowania
w swoim Srodowisku domowym i zawodowym.

Whnioski

1. W wyniku zaplanowanego procesu opieki piele-
gniarskiej pacjent w sposéb bezpieczny i prawi-
dtowy przebyt okres hospitalizacji.

2. Zespot pielegniarski wtasciwie rozpoznat pro-
blemy pielegnacyjne chorego i zaplanowat
odpowiednie dziatania w celu uzupetnienia de-
ficytow samoopieki dotyczacych nie tylko pod-
stawowych potrzeb biologiczno-fizycznych, ale
takze potrzeb psychospotecznych.

3. Pacjent przebywajgcy na Oddziale Intensywne;j
Opieki Kardiologicznej wymaga intensywnej
obserwacji i statej kontroli parametréw zycio-
wych w celu jak najwczesniejszego rozpoznania
zaburzen czynnosci zyciowych, ktérych bezpo-
$rednim nastepstwem moze by¢ uposledzenie
funkcji zyciowych organizmu lub utrata zycia.
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